Version: k 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 PRORROGA [Fechade aprobadion: 24/62/2017
Codigo: 04-02°F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y/o pertil del sipervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MIRELLA PENA ROJAS JEFEDE L o Hos J Ao Participacion sacial v servicio al ciudadano-
OFICINA PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANO 17 g 2018 P ; ay i :
Unidad de Servicios BOSA
Motivo de fa solicitud {Marque c¢on una X} } No CONTRATO
Adicion y Prorroga X . :
Adicien x‘\( Formato documenios minimos para
B 3723-2018 celebrar contrato : Lista de Chequeo
rorroga Persona Natural
Rainicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Oficina de Parlicipacion social y Atencion al ciudadano requiere |a contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL para- la realizacion de
actividades en [a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

La oficina Participacion socialy atencion al usuario requiere garantizar el Apovo en la elaboracién v suscripeion de los procesos Contractuales como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO ASISTENCIALen el acompafiamiento de fas diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceldents ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL I %

PERFIL  IPROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL: CC N° 52446697 JENNY ESNEYDER DIAZ JIMENEZ

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCL 1 ARO EN: PARTICIPACION SOCIAL ¥ ATENGION AL CIUDADANO

HABILIDADES: Poseer habilidades en mangjo de  de situaciones problematicas ser resclitivo; tener equilibrio,vocacion de senvicio. v disponibilidad para conlos dirog.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion det contrato Errores enla supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia v destreza en & desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y poliicas institucionales, entre las U seencuentran misidn, visidnplanes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

; VALOR CANTIDAD.
Marque conuna X segin  {UNITARIO(mas| [risses horas. | VALOR  {opas, La oficina Participacion social y servicio
Corresponda fip de contrato hora, adividadesa | TOTAL Lot cjudadano requiere garantizar ol Apayo o la
Seividad) cotratar) 1ab ien 'y suscripeion de los protesos

O DE EJECU  MONTO TOTAL (valor no dabe registiarse en lapiz) | |MES 2901400 1 2901400° | Sontractuales como profesional universitario de

HORA atencidn al usuario en ol scompanamisnio de lag
g difersntes astividades que se realizan eri la Subred
ACTIVIDAD i integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Pramover atencion al usuario calidad 'y oportuna en el desarrollo de !osmmm ospitalizacion.
Desarrollar y controlar fas estrategias de servicios al ciudadano en concordancia con las politicas gerenciales y &l direccionamiento sstrategico en el drea asignada.
Promover el desarrollo de las acsiones de su responsabiliad en busquedad de las satisfaccion de Ios usuarios.

Brindar apoyo técnico en la prestacion de los servicios para apoyar el cumplimiento de los requisitos establecidos,
Promover el proceso de registro y. captura adecuada de informacion para getionar un adecuado sevicio al ciudadario.
Realizar el regitro de usuarios en el aplicativo SIDMA, seguimiento y cierres en los términos establecidos por Ia Institucidn:
Realizar el registro en la matriz intitucional de usuarios con barreras de acceso y los respectivos seguimiento.

Aportar a la implementacion del Sistema de Quejas v Soluciones (SDQS) y los demas requeridos para el funcionamiento de fa politica del servicio al ciudadano.
Garantizer (a entrega oportuna de reportes e informes de avances sobre actividades asignadas,
interno sobre sus actividades propias.

Realizar: (autocontrol) controf

Brindar respuesta oportuna y seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso 2 los servicios de salud.
Las demas activiades que le sean asignadas

veatines al objele contratual requerido

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA BE PERSON 5] EN PLANTA
‘ ; lﬁm 7 :

; re?ﬁ 3 del R
MIRELLA PENA ROJAS

\&9\; Subgerencia Corporativa
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